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Accidente cerebrovascular en paciente joven:
ventriculo izquierdo no compactado y fraccién de
eyeccién reducida una combinacién peligrosa

INTRODUCCION

El ventriculo izquierdo no compactado es una car-
diomiopatia caracterizada por el aspecto morfologi-
co esponjoso del miocardio ventricular izquierdo que
resulta del aumento de la trabeculacion, de los rece-
sos intertrabeculares y que genera que el miocardio
ventricular tenga dos capas diferentes, el trabecula-
doy el no trabeculado.

CASO CLINICO

Paciente de 46 anos con diagndstico reciente de
diabetes mellitus tipo 2 insulinorrequiriente quien
consultd al servicio de urgencias por vértigo subi-
to, inestabilidad para la marcha y parestesias en
miembro inferior derecho. Se sospechd un sindrome
neurovascular agudo y en la tomografia simple de
craneo se evidencié una hipodensidad cerebelosa
izquierda, compatible con un evento izquierdo en
el territorio de la arteria cerebelosa posteroinferior
izquierda. Dicho diagnostico se corrobord con una
resonancia magnética contrastada de cerebro que
reportd multiples lesiones isquémicas en diferentes
territorios vasculares y de diferente estado de evolu-
cion, altamente sugestivas de cardioembolismo (Fig.
1). En la ecocardiografia transtoracica se describio
un ventriculo izquierdo dilatado con aumento de tra-
beculaciones en el apex y fraccién de eyeccion del
ventriculo izquierdo (FEVI) estimada del 22%, sin
valvulopatias significativas asociadas (Fig. 2). Ante
la sospecha de no compactacion del ventriculo iz-
quierdo, se realizd una resonancia magnética con-
trastada de corazén documentando deterioro grave
de la FEVI (12%). dilatacion del ventriculo izquierdo,
ausencia de trombos intracavitarios, sin zonas de re-
alce tardio compatibles con isquemia y aumento de
las trabeculaciones en los segmentos apicales con
una relacion de ventriculo no compactado/compac-

tado de 3.4, con lo que se confirmd el diagnoéstico
de cardiomiopatia por no compactacion del ven-
triculo izquierdo (Fig. 3). A la revisiéon por sistemas
el paciente referia disnea de moderados esfuerzos
acompafiado de edema de miembros inferiores,
sin otros sintomas cardiovasculares. Ante los ha-
llazgos descritos, se inicid manejo especifico para
falla cardiaca con FEVI reducida. Aungue no se evi-
denciaron trombos intracavitarios en la resonancia
cardiaca, por las caracteristicas imagenolégicas de
los eventos isquémicos cerebrales, se discutié en la
junta cardiovascular institucional y se decidi¢ iniciar
anticoagulacion con antagonistas de la vitamina K.

Figura 1. Resonancia magnética de cerebro mos-
trando hipodensidad cerebelosa izquierda (flecha).

Figura 2. Aumento de las trabeculaciones ventri-
culares izquierdas. Vista apical 4 camaras (A). Vista
paraesternal eje corto (B).
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Figura 3. Resonancia cardiaca contrastada. Eje
corto mostrando aumento de las trabeculaciones en
los segmentos apicales sin zonas de realce sugesti-
vas de isquemia (flechas).

DISCUSION

La cardiomiopatia por no comparacion del ventriculo
izquierdo (NCVI) es una alteracion cardiaca poco fre-
cuente que ocurre con mas frecuencia en hombres y
aunqgue puede diagnosticarse en cualquier momen-
to de la vida, la edad promedio en adultos al momen-
to del diagndstico es 40 afios. Existen pocos datos,
pero su prevalencia se estima entre 0,05 - 0.24%,
aunque algunos autores proponen cifras mas altas
especialmente con el incremento en el uso de reso-
nancia cardiaca. El diagndstico se realiza fundamen-
talmente al observar en las imagenes cardiovascula-
res, aumento de las trabeculaciones, de los recesos

intertrabeculares y una apariencia de "doble capa'
en el miocardio causado por las zonas compactas y
no compactas. Ecocardiograficamente, una relacion
del grosor del miocardio no compactado/compacta-
do mayor a 2:1 al final de la diastole es el criterio
mas utilizado (Criterio de Jenni) . Cuando se usa la
resonancia magnética cardiaca, Petersen describié
que una relacion mayor a 2.3:1 al final de la diastole
ofrecia el mejor rendimiento diagnéstico. Ademas de
la falla cardiaca, las arritmias y los eventos embdli-
cos son las principales complicaciones. Aunque no
hay criterios claros para definir la anticoagulacion,
se sugiere en aquellos pacientes con disfuncion sis-
télica, dilatacion ventricular o auricular, presencia
de contraste espontaneo, trombos intracavitarios y
fibrilacion auricular. En nuestro caso, a pesar de que
no se logro detectar trombo intracavitario, por las ca-
racteristicas de las lesiones isquémicas cerebrales,
la dilatacion de cavidades y la disfuncion ventricular
grave se optd por anticoagular cronicamente.
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